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Sairaanhoitajan tärkeä tehtävä on tukea kaikkia perheenjäseniä, koska lapsen 
äkillinen ja vakava sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Usein terve sisarus 
jää vähemmälle huomiolle ja sen seurauksena sisaruksilla saattaa ilmetä erilaisia 
fyysisiä tai psyykkisiä oireita. Tämän vuoksi äkillisesti sairastuneen lapsen sisarus-
ten nostaminen tutkimuksellisen huomion kohteeksi on merkityksellinen näkökul-
ma. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia sisa-
rusten kohtaamisesta akuutisti sairaan lapsen tehohoitotyössä. Tavoitteena oli 
tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää sairaanhoitajien työssä lasten teho-
osastolla.  
Opinnäytetyön menetelmäksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmene-
telmä. Haastattelumenetelmänä oli teemahaastattelu. Haastateltavina oli kuusi 
sairaanhoitajaa yhdessä suomalaisessa yliopistollisessa sairaalassa. Haastatteluil-
la saatu aineisto analysoitiin sisällönanalyysiä soveltaen. 
Tutkimuskysymyksiä olivat:  
1. Kuinka sairaanhoitajat kohtaavat akuutisti sairaan lapsen sisarukset?  
2. Miten sairaanhoitajat tukevat akuutisti sairaan lapsen sisaruksia? 
Tulosten mukaan akuutisti sairaan lapsen sisarusten kohtaamiseen kuuluvat vuo-
rovaikutus ja välittäminen. Sairaanhoitajat tukevat akuutisti sairastuneen lapsen 
sisaruksia selvittämällä tuen tarpeen ja antamalla tiedollista, toiminnallista, emo-
tionaalista sekä konkreettista tukea. 
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The nurse has an important role in supporting all members of the family, because 
a child's sudden and serious illness affects the entire family. Often, the healthy 
siblings are overlooked, which can result in the manifestation of various physical or 
psychological symptoms in the siblings. Therefore, the siblings of children who 
suddenly become ill have been elevated to a research focus, which is a significant 
perspective. 
 
The purpose of this study was to describe the nurses' experiences of how they 
encounter the siblings in the intensive care of an acutely ill child. The goal was to 
provide information that can be utilized in the work of nurses in the paediatric in-
tensive care ward. 
 
A qualitative research method was chosen for this thesis. The interview method 
was a theme interview. Six nurses were interviewed in one Finnish university hos-
pital. The material obtained through the interviews was analysed by applying con-
tent analysis. 
 
The research questions were: 
 
1. How do nurses encounter the siblings of an acutely ill child? 
2. How do nurses support the siblings of an acutely ill child? 
 
The results show that nurses meet an acutely ill child's sibling by showing they 
care, and by communicating with them. The nurses support the siblings by ex-
plaining the condition of the sick child, providing information, organizing stimuli, 
providing guidance to the parents, as well as involving multi-professional co-
operation. 
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Lapsiperheiden sisarukset joutuvat uuden tilanteen kohtaamiksi, kun yksi sisaruk-
sista sairastuu akuutisti. Äkillinen ja vakava lapsen sairastuminen vaikuttaa koko 
perheeseen. (Hazinski 2013, 19.) Lapsen akuutti sairaus edellyttää, että vanhem-
mat viettävät paljon aikaa sairaalassa. Tästä syystä terve sisarus saattaa tuntea 
jäävänsä vähemmälle huomiolle. Sisaruksilla saattaa ilmetä myös erilaisia fyysisiä 
tai psyykkisiä oireita. (Hazinski 2013, 43.) Tämän vuoksi sisarusten kohtaaminen 
ja tukeminen ovat tärkeä osa sairaanhoitajan työtä lasten teho-osastolla.  
Akuutisti sairastuneen lapsen vanhempien tarpeita on aikaisemmin tutkittu laajasti, 
mutta sisarusten tarpeet ovat jääneet vähäiselle huomiolle (Hakio, Rantanen & 
Suominen 2012, 133). Myös Sihvo ja Kvist (2013, 128) toivat tutkimuksessaan 
ilmi, että jatkossa olisi hyödyllistä tuottaa tietoa vanhempien lisäksi myös muiden 
perheenjäsenten tuen tarpeesta tehohoito-osastolla. Sairaanhoitajan tärkeänä teh-
tävänä on tukea kaikkia perheenjäseniä, koska perheenjäsenten huoli välittyy no-
peasti myös akuutisti sairaaseen lapseen (Hazinski 2013, 19). Akuutisti sairaan 
lapsen vanhemmat saattavat olla järkyttyneitä lapsensa äkillisestä sairastumises-
ta, jonka vuoksi he eivät ymmärrä tukea terveitä sisaruksia. (Hakio ym. 2012, 133.) 
Tästä syystä sairaanhoitajilla on tärkeä rooli selvittää akuutisti sairastuneen lapsen 
sisaruksen tuen tarvetta ja edistää hänen hyvinvointiaan.  
Lapsen äkillisessä sairastumisessa korostuu sairaanhoitajien ja perheen välinen 
luottamuksellinen vuorovaikutus (Maijala ym. 2011, 20). Se on yksi osa heidän 
välistä kohtaamistaan (Haho 2014). Äkillisesti sairastuneen lapsen sisarusten koh-
taaminen on osa sitä hoitotyötä, johon myös sairaanhoitajan opinnot ovat luomas-
sa perustaa. Tästä syystä on tärkeää saada jo ennakkoon näkökulmia ja tietoa 
sisarusten kohtaamisesta, mitä on mahdollista hyödyntää myöhemmin ammatin 
harjoittamisessa.  
Tässä opinnäytetyössä perehdytään alle 17-vuotiaiden akuutisti sairastuneiden 
lasten sisaruksiin ja heidän kohtaamiseensa tehohoitotyössä. Tämän opinnäyte-
työn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia sisarusten kohtaami-
sesta akuutisti sairaan lapsen tehohoitotyössä. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota 
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voidaan hyödyntää sairaanhoitajien työssä lasten teho-osastolla. Tämä opinnäyte-
työ on tehty yhteistyössä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. 
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2 AKUUTISTI SAIRASTUNEEN LAPSEN SISARUSTEN JA 
HOITAJIEN KOHTAAMINEN TEHOHOITO-OSASTOLLA 
2.1 Akuutisti sairastuneen lapsen tehohoito 
Akuutisti sairastunut alle 16-vuotias lapsi tarvitsee tehohoitoa lastenosastolla, jos 
hänellä on äkillinen, tilapäinen, henkeä uhkaava yhden tai useamman elintoimin-
nan häiriö (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013). Tehohoidon tarve voi johtua myös 
vakavasta sairaudesta tai onnettomuudesta. Suurin osa tehohoitopotilaista on 
traumapotilaita, joilla on jokin neurologinen sairaus tai jotka ovat ison leikkauksen 
jälkihoidossa. Lisäksi teho-osastolla hoidetaan sepsispotilaita ja myrkytyksiä sekä 
palovammoja. Lasten teho-osastoilla hoidettavat potilaat vaativat erityisosaamista 
ja heidän hoitonsa on hyvin vaativaa. Hoidon tavoitteena on tukea ja ylläpitää lap-
sen peruselintoimintoja ja estää komplikaatioita. Hoitojaksojen pituus voi vaihdella 
vuorokaudesta viikkoihin. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 331.) 
Alkuvaiheessa lapsen akuutti eli yllätyksellinen sairastuminen saattaa vaatia no-
peita toimenpiteitä. Lapsipotilaan hoitotyössä tulee korostaa turvallisuudentunteen 
ylläpitämistä, koska akuutisti sairastunutta lasta ei yleensä ehditä valmistelemaan 
sairaalaan tuloon. Tällöin on tärkeää, että tehtävät toimenpiteet kerrotaan selkeästi 
lapselle ja hänen perheellensä. Hoitajien on myös vastattava rehellisesti kaikkiin 
perheen esittämiin kysymyksiin. (Ivanoff ym. 2007, 94.)  
Lapsen akuutti sairastuminen kohtaa yllätyksellisesti koko perheen, ja sitä voi olla 
aluksi vaikea ymmärtää. Sairastuminen saattaa aiheuttaa perheessä pelkoa, ah-
distusta, huolta, vihaa tai kauhua. Se voi myös vaikuttaa merkittävästi perheen-
jäsenten elämään ja perheenjäsenten välisiin suhteisiin. (Åstedt-Kurki ym. 2008, 
47–49.) Myös sairaalaympäristö itsessään voi aiheuttaa psykologista stressiä te-
hohoidossa oleville lapsille ja heidän sisaruksille. Lapsen akuutti sairastuminen on 
henkisesti rasittava ja stressaava koko perheelle. Pienen lapsen joutuminen eroon 
omista vanhemmistaan on lapselle pelottavaa ja aiheuttaa turvattomuutta. Erilaiset 
pelon tunteet voivat puolestaan vaikuttaa lapsen vointiin ja käyttäytymiseen sairaa-
lassa. (Hazinski 2013, 1, 19–20.) 
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Vanhempien pyrkimyksenä on suojata lapsiaan vaikeilta asioilta. Tämä voi johtaa 
siihen, että lapselle kerrotaan vain vähän tai epämääräisesti heidän sairaudestan-
sa. On tärkeää huomioida lapsen kehitysvaihe hänen sairastuessaan. Tässä yh-
teydessä pienet lapset voivat ilmaista surua ja mustasukkaisuutta hyvinkin avoi-
mesti, kun taas isommat lapset saattavat vaikuttaa kilteiltä ja tunnollisilta tai kova-
äänisiltä kapinoitsijoilta. Myös pienet lapset vaistoavat perheen ilmapiirin. On tär-
keää, että lapsi saa itseään koskevaa, ikänsä ja kehitystasonsa mukaista, tietoa 
omasta sairaudestaan. Tämä koskee myös lapsen sisaruksia. (Vanhempainnetti 
[viitattu 15.12.2015].) 
2.2 Perhekeskeinen hoitotyö lasten tehohoito-osastolla 
Perhekeskeisellä hoitotyöllä tarkoitetaan koko perheen huomioimista, vanhempien 
ja sisarusten, ohjaamista ja yksilöllistä kohtaamista (Strann, Rantanen & Suomi-
nen 2013, 8). Lisäksi sairaanhoitajan on tärkeää tehdä yhteistyötä perheen kans-
sa, tutustua perheeseen ja ymmärtää heidän elämäntilannettansa (Maijala ym. 
2011, 19).  
Perhekeskeisen hoitotyön tarkoituksena on kehittää perheen huomioimista poti-
laan hoidossa. Tavoitteena on lisätä sekä yksilön että perheen hyvinvointia. Lap-
sen akuutti sairastuminen voi vaikuttaa perheen sisäisiin suhteisiin, siksi perhe-
keskeisellä hoitotyöllä on suuri merkitys. Kuten aiemmin on todettu, akuutisti sai-
raan lapsen hoitotyössä on erityisen merkittävää huomioida vanhemmat ja sisa-
rukset. (Hazinski 2013, 37–38.) 
Lapsen äkillinen sairastuminen korostaa perheen ja sairaanhoitajien välistä luot-
tamuksellista vuorovaikutusta (Maijala ym. 2011, 20). Laadukkaan perhekeskeisen 
hoitotyön perusteena on hyvä yhteistyö koko perheen ja sairaanhoitajan välillä. 
Perhekeskeiseen hoitotyöhön kuuluu myös ajan antaminen perheelle. Vuorovai-
kutteisessa yhteistyössä sairaanhoitajat voivat ymmärtää ja huomioida riittävän 
hyvin perheen tilanteen. (Coker, Rodriquez & Flores 2010, 1162.) Mikäli koko per-
he onnistutaan ottamaan huomioon hoitotyössä, se edistää potilaana olevan per-
heenjäsenen ja myös koko perheen hyvinvointia (Åstedt-Kurki ym. 2008, 45). 
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Lapsen sairastuessa on tärkeää huomioida vanhempien toivomus siitä, että per-
heen muut lapset huomioidaan teho-osastolla, ja että heidän vierailunsa siellä olisi 
mahdollista (Hakio ym. 2012, 133). Koko perhettä täytyy kohdella yksilöllisesti ja 
perheen tulee sallia viettää aikaa akuutisti sairaan lapsen kanssa niin paljon kuin 
mahdollista (Hazinski 2013, 1). 
2.3 Lapsen sairastumisen vaikutus perheen sisaruksiin 
Lapsen sairastuminen vaikuttaa sekä vanhempien parisuhteeseen että lapsen si-
saruksiin. Usein vanhemmat ja sisarukset oireilevat fyysisesti ja psyykkisesti. (Ho-
pia 2006, 62–64.) Vanhemmat ovat usein huolissaan lapsen sairastumisen vaiku-
tuksesta perheen muihin lapsiin eivätkä he välttämättä tiedä, miten heidän tulisi 
auttaa perheen muita lapsia (Hazinski 2013, 43). Sairaan lapsen viedessä enem-
män vanhempien aikaa he tuntevat syyllisyyttä, kun kotona olevat lapset jäävät 
vähemmälle huomiolle (Hopia 2006, 62). Hazinskin (2013, 43) mukaan hoitajien 
pitäisi auttaa vanhempia tunnistamaan oikeita tapoja, joilla he voisivat vähentää 
sisarusten ahdistusta. 
Akuutisti sairastuneen lapsen hoitotyössä on tärkeää huomioida myös sisarukset. 
Heidän kykynsä reagoida uuteen tilanteeseen riippuu lapsen iästä ja sen hetkises-
tä elämäntilanteesta. Sairaan lapsen sisarukset kokevat surua, pelkoa ja ahdistus-
ta, sekä vihaa ja syyllisyyttä. On tärkeää, että heidät huomioidaan omina erillisinä 
perheenjäseninä, ja että he saavat myös aikuisen huomiota. (Hazinski 2013, 43.) 
Lapsen akuutti sairaus edellyttää, että vanhemmat viettävät paljon aikaa sairaa-
lassa. Tästä syystä terve sisarus saattaa tuntea itsensä torjutuksi ja hylätyksi. Si-
sarukset saattavat kantaa myös syyllisyyttä siitä, että he ovat omalla toiminnallaan 
aiheuttaneet sisaruksen sairastumisen. Heidän stressinsä saattaa ilmetä negatiivi-
sena käyttäytymisenä, mielialan vaihteluna, unihäiriöinä tai syömiseen liittyvinä 
ongelmina. Näiden lisäksi myös koulusuoritukset, kaverisuhteet ja käyttäytyminen 
kotona tai koulussa saattavat muuttua. (Hazinski 2013, 43.) 
Sairastuneen lapsen sisaruksien oireet voivat olla moninaisia. Heillä saattaa olla 
oireita fyysisistä kivuista ja vaivoista sekä psyykkisen voinnin muutoksia. Näitä 
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voivat olla myös raivokohtaukset, mustasukkaisuus, kateus ja syyllisyys. Moni kan-
taa myös huolta oman sisarensa hoidosta ja selviytymisestä. (Hopia 2006, 62, 95.) 
Sairaan lapsen hoitaminen rajoittaa muiden sisarusten elämää ja esimerkiksi koti-
töiden määrä saattaa lisääntyä sisaruksilla. Myös sisarusten sosiaalisuus ja aktii-
visuus koulussa saattaa vähentyä. Tämän vuoksi heillä saattaa olla enemmän on-
gelmia koulussa ja kehityksessä. (Jurvelin, Kyngäs & Backman 2006, 19.) 
Sairaiden lasten vanhemmat ovat muita enemmän tuoneet ilmi sisarusten käyttäy-
tymisongelmia ja stressaavia tilanteita. Toisinaan terveet sisarukset saattavat kiu-
sata sairasta sisarustaan tämän sairauden vuoksi. (Jurvelin ym. 2006, 19.) Hopian 
(2006, 63, 95) mukaan sisarusten välit saattavat myös parantua, jos sisarukset 
huomioivat enemmän toisiansa. Lapsen sairauden on todettu myös lähentävän 
perhettä ja samalla elämänarvot ovat saaneet uuden järjestyksen perheessä (Jur-
velin ym. 2006, 19).  
2.4 Sisarusten kohtaaminen lasten tehohoito-osastolla 
Kohtaaminen on keskeisessä roolissa ihmisten välisessä kanssakäymisessä. Koh-
taaminen voi myös olla vahvistavaa tai haavoittavaa. Se on toisen ihmisen koh-
taamista kasvokkain. Jokainen kohtaaminen voi olla erilainen, koska ihmiset vai-
kuttavat toisiinsa ja luovat näin kohtaamisen luonnetta. Kohtaaminen alkaa kat-
seesta ja ystävällisestä eleestä, mutta siihen sisältyvät myös kuunteleminen, nä-
keminen, elämän arvostaminen ja ymmärtäminen. (Mattila 2011, 15–16.) 
Kohtaaminen tapahtuu läsnäolon, jakamisen ja huomioon ottamisen kautta. Kun 
ihminen otetaan vakavasti, hänen persoonallisuuttaan arvostetaan ja hänelle an-
netaan tilaa. Läsnäolo taas on välttämätöntä, jotta luottamuksellinen ilmapiiri voisi 
syntyä. Läsnäolo ja jakaminen tarkoittavat, että ihminen luopuu ulkoa opituista 
vuorosanoista ja asettaa oman ihmisyytensä alttiiksi. Kohtaaminen on aitoa, kun 
ihminen kykenee katsomaan myös itseään silmiin. (Mattila 2007, 13–14.) 
Niin aikuisen kuin lapsenkin hyvässä kohtaamisessa vaikuttavat samat asiat, ku-
ten kunnioittaminen, arvostaminen, luotettavuus ja huolenpito. Lapsen ja aikuisen 
kohtaamiseen vaikuttaa lapsen kasvuvaihe. Hyvä kohtaaminen vahvistaa lasta. 
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(Mattila 2011, 18–19.) Kohtaaminen on prosessi, joka alkaa usein ensimmäisestä 
sanasta, katseesta, ilmeestä, kuulumisten kysymisestä tai kyyneleen kuivaamises-
ta. Mikäli hyvä kohtaaminen toteutuu vuorovaikutuksessa lapsen kanssa, se luo 
mahdollisuuden myös muille hyville asioille, kuten huolenpidolle ja auttamiselle. 
(Mattila 2011, 23, 48.) 
Hoitajan ja perheen kohtaamistilanteissa tärkeässä roolissa ovat kunnioitus, avoi-
muus ja luotettavuus. On myös tärkeää, että hoitaja on kohtaamisissa aidosti läs-
nä ja keskittyy juuri siihen kyseiseen hetkeen. Jotta tämä on mahdollista, tulee 
hoitajan ymmärtää jokaisen yksilöllisyys ja arvostaa jokaista omana itsenään. Tär-
keää on myös huomioida perheen kysymykset ja mielipiteet. (Åstedt-Kurki ym. 
2008, 85, 144–146.) Perheet odottavat hoitajilta kuuntelemista, läsnäoloa ja luot-
tamuksellisuutta (Hopia 2006, 64–67, 100). 
Ensikohtaamiseen tulisi mahdollisuuksien mukaan valmistautua, koska kyseinen 
kohtaaminen muodostaa pohjan hoitajan ja perheen väliselle vuorovaikutukselle ja 
yhteistyölle. Luottamussuhteen syntymiseksi perheen tulee kokea kanssakäymi-
nen myönteisenä. Valitettavasti akuuteissa tilanteissa hoitajan ajan antaminen on 
rajattua ja ensikohtaamista ei pääsääntöisesti pystytä etukäteen suunnittelemaan. 
Tällöin hoitajan on tärkeintä osoittaa myötätuntoa ja antaa välitöntä apua sekä 
tehdä läheistä yhteistyötä perheen kanssa. Hoitaja voi myös rajata keskustelun 
senhetkiseen tilanteeseen ja siihen liittyviin ajankohtaisiin kysymyksiin. (Åstedt-
Kurki ym. 2008, 83–85.)  
Tietyissä tapauksissa hoitajat voivat myös vastustaa sisarusten vierailuita tehohoi-
to-osastolla. Tällaisia tilanteita voivat olla muun muassa huoli infektioriskin lisään-
tymisestä tai epäilys siitä, että sisarukset vievät liikaa hoitajien aikaa. Syynä voi 
olla myös huoli siitä, että sisarukset voivat saada tehohoito-osastolta traumoja. 
Hoitajien olisikin hyvä nähdä sisarukset osana sairaan lapsen elämää eikä ainoas-
taan vierailijoina. Vierailuiden torjumiseen voivat vaikuttaa myös tehohoito-osaston 
kiire, ahtaat tilat, hektinen työ ja henkilökunnan vähäisyys. (Hakio ym. 2012, 133.) 
Kohtaamistilanteissa merkittävinä tekijöinä ovat kosketus, ilmeet, eleet, sanat, pu-
he, huolehtiminen ja välittäminen. Lisäksi kohtaamiseen kuuluu läsnäolo, jonka 
yhtenä ilmenemismuotona on vuorovaikutus. Sanat, kuunteleminen ja keskuste-
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leminen kuuluvat keskeisesti vuorovaikutukseen. (Haho 2014.) Tässä opinnäyte-
työssä akuutisti sairastuneen lapsen sisarusten kohtaamisella tarkoitetaan terveh-
timistä, katsekontaktia, välittämistä sekä vuorovaikutusta perheen kanssa. 
2.5 Sairaanhoitaja sisarusten tukijana 
Perheiden tarvitseman tiedon ja tuen määrät ovat yksilöllisiä (Maijala ym. 2011, 
19). Tämän vuoksi hoitajan tulee siis pyrkiä arvioimaan perheen tarvitseman oh-
jauksen, tuen ja avun määrää (Åstedt-Kurki ym. 2008, 83). Hoitajan tarjoaman so-
siaalisen tuen muodot voivat olla emotionaalisia, tiedollisia ja välineellisiä. Emotio-
naalisella eli henkisellä tai psyykkisellä tuella tarkoitetaan kuuntelemista, rohkai-
semista, lohduttamista, empatian osoittamista sekä tunteiden oikeuttamista. Se 
perustuu tunteiden käsittelemiseen vuorovaikutuksessa ja sen tarkoituksena on 
myös osoittaa hyväksyntää tunnetasolla. Tiedollisella tuella tarkoitetaan informaa-
tion eli tiedon välittämistä. Tiedollista tukea pidetään tärkeimpänä tuen muotona 
hoitotyössä ja sen avulla voidaan vähentää epävarmuutta. Välineellisellä eli konk-
reettisella tuella tarkoitetaan materiaalista tukea, resurssien tarjoamista sekä konk-
reettista apua. (Mikkola 2006, 44–46.)  
Hoitajan tärkeänä tehtävänä on antaa tukea kaikille perheenjäsenille, koska per-
heenjäsenten huoli välittyy nopeasti akuutisti sairaaseen lapseen. Hoitajan em-
paattinen ja huolehtivainen asenne vanhempia ja koko perhettä kohtaan lieventää 
stressiä siten, että potilas ja koko perhe voivat selviytyä kokemuksesta yhdessä. 
Hoitajan ja koko hoitotiimin tarjoama tuki hyödyttää lasta ja perhettä psykologisesti 
ja emotionaalisesti. Kommunikaation tulee olla selkeää ja jatkuvaa perheen kans-
sa. (Hazinski 2013, 19.)  
Hoitohenkilökunnan tulisi varmistaa lapsen riittävän psykososiaalisen tuen saami-
nen. Tämä tarkoittaa arjessa selviytymisen tukemista ja yllättävän tilanteen käsitte-
lemistä yhdessä sisaruksen kanssa. Tarkoituksena on tukea sisaruksen hyvinvoin-
tia. Sosiaalinen tuki hoitotyössä tarkoittaa vuorovaikutussuhdetta, jonka avulla hal-
litaan epävarmuutta. (Mikkola 2006, 11, 44–45.) 
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Hoitajat voivat tukea perheenjäseniä lasten tehohoito-osastolla esimerkiksi selit-
tämällä sanallisesti sairastuneen lapsen tilannetta, esittelemällä tehohoidossa käy-
tettäviä laitteita, näyttämällä nuken avulla, mitä tullaan tekemään, sekä perehdyt-
tämällä tehohoitoyksikköön, jossa on myös mahdollista nähdä muita perheitä sa-
massa tilanteessa (Hazinski 2013, 42). Lisäksi yksi tuen tarpeista perheillä on riit-
tävä tiedonsaanti, mikä yhdistyy neuvojen ja ohjauksen saamiseen. Yksi tuen 
muoto on myös konkreettinen apu, joka voi ilmetä perheenjäsenien mukaan otta-
misella sairaan lapsen hoitoon. (Rantanen ym. 2010, 146.) 
Hoitajien osoittama tuki terveiden sisarusten huomioimisessa on tärkeää, koska 
vanhemmat ovat huolissaan sairaan lapsen lisäksi myös sisaruksista. Vanhemmat 
eivät välttämättä tiedä, miten tulisi toimia, mitä sanoa, tai miten tukea sisarusta 
kotona. (Hazinski 2013, 43.) Terveiden sisarusten tilanne muuttuu perheessä, ja 
siksi olisikin tärkeää tukea sisarusten normaalin elämän jatkumista harrastuksi-
neen. Samalla heille tulee antaa mahdollisuus käsitellä sisaruksen sairauden ai-
heuttamia reaktioita. (Åstedt-Kurki ym. 2008, 117.) Hoitajan tulisi auttaa vanhem-
pia tunnistamaan terveen sisaruksen mahdollista ahdistuneisuutta. Myös van-
hemmat tarvitsevat siihen rohkaisua ja tietoa. Heitä tulisikin rohkaista jakamaan 
huomiota sairaan lapsen ja sisaruksen kesken varsinkin pitkien sairaalajaksojen 
aikana. (Hazinski 2013, 43.)  
Hoitohenkilökunta voi keskustella vanhempien kanssa siitä, mitä sisaruksille kan-
nattaa kertoa sairastuneen lapsen sairaudesta ja hoidosta sekä siitä, miten sisa-
rukset reagoivat asioihin, ja mitkä reaktiot ovat täysin normaaleja (Hopia 2006, 
69). Vanhemmat toivovatkin lisää ohjausta siitä, kuinka lapsen sairastumista voi-
taisiin käsitellä sisarusten kanssa (Hakio ym. 2012, 133). Sairaan lapsen hoidon 
aikana vanhemmat kokevat tärkeänä, että hoitaja muistaa kysyä heiltä myös per-
heen voinnista ja heidän kuulumisistaan. Sisarusten vieraillessa sairaalassa, tulisi 
hoitajien keskustella myös heidän kanssaan. (Hopia 2006, 65.)  
Hoitajien on merkittävää tukea perheitä sisarusten tasa-arvoiseen kohteluun. Sisa-
rusten hyvinvointiin kuuluu esimerkiksi tasavertaisuus sisarusten kesken sekä ka-
veri- tai vertaissuhteet. Hyvinvointia voidaan edistää myös tarjoamalla tiedollista 
tukea lapsen sairauden vaikutuksista perheen arkeen. (Mannila, Palonen & Ås-
tedt-Kurki 2014, 11.) Tässä opinnäytetyössä akuutisti sairastuneen lapsen sisarus-
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ten tukemisella tarkoitetaan empatian osoittamista, tiedon antamista, konkreettisen 
avun tarjoamista, ohjeiden antamista sekä voinnin selvittämistä. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia sisa-
rusten kohtaamisesta akuutisti sairaan lapsen tehohoitotyössä. Tavoitteena on 
tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää sairaanhoitajien työssä lasten teho-
osastolla. Tämän vuoksi tutkimuksen anti esitetään käytännön sovellukset huomi-
oiden, jotta tutkimustulokset voisivat tarjota paitsi sairaanhoitajiksi opiskeleville ja 
myös tätä ammattia harjoittaville tiedollista pääomaa.  
Tutkimuskysymyksiä ovat:  
1. Kuinka sairaanhoitajat kohtaavat akuutisti sairaan lapsen sisarukset?  
2. Miten sairaanhoitajat tukevat akuutisti sairaan lapsen sisaruksia?  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
4.1 Tiedonhaku 
Aikaisemman tutkimustiedon tiedonhaussa ja hakusanojen määrittelyssä käytettiin 
PICO-analyysiä. Lisäksi tämän pohjalta muodostettiin hakusanat Hoidokki-
sanaston avulla. Käytettyjä suomenkielisiä hakusanoja olivat perhehoitotyö, per-
hekeskeisyys, hoitotyö, lapsi, perhe, vanhemmat, sisarukset, sisarus, teho-osasto, 
sairaanhoito, sairaanhoitaja, akuutti, ohjaaminen, kohtaaminen, tukeminen, tuki, 
ohjaus, kun taas englanninkielisiä hakusanoja olivat family centered, nursing, nur-
se, child, children, family, sibling, intensive care unit, health care, support, stee-
ring, meeting, encounter, acute ja ill. Eri hakusanoja yhdistettiin keskenään ja tut-
kimuksia haettiin yhdellä tai kahdella hakusanalla. 
Tutkimuksia haettiin laajasti eri tietokannoista. Käytettyjä tietokantoja olivat Aleksi, 
Medic, Cinahl, JBI ja Medline. Tämän lisäksi suoritettiin manuaalinen haku Tutkiva 
Hoitotyö, Hoitotiede ja Tehohoito-lehtiin. 
Sisäänottokriteereinä olivat suomen- ja englanninkielisissä lähteissä vuosina 
2006-2016 julkaistut tutkimukset. Näissä tutkimusaineistoissa käsiteltiin perhekes-
keisyyttä, perhehoitotyötä, sairaanhoitajien ja perheen yhteistyötä, sairaan lapsen 
hoitotyötä, akuutisti sairaan lapsen tehohoitoa, perheen osallistumista lapsen hoi-
toon sekä sisarusten kohtaamista tai tukemista lasten hoitotyössä. Poissulkukri-
teereinä olivat tutkimusaiheet, jotka eivät käsitelleet lasten ja sisarusten kohtaa-
mista, tukemista tai perhekeskeistä hoitotyötä. Näihin kriteereihin sisältyivät myös 
potilaiden yli 17-vuoden ikä ja muut kuin suomen- tai englanninkieliset tutkimusai-
hetta käsittelevät aineistot. 
4.2 Laadullinen tutkimusmenetelmä 
Tässä opinnäytetyössä sovellettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta, jolla et-
sittiin tietoa sairaanhoitajien kokemuksista sisarusten kohtaamisesta lasten teho-
hoitotyössä. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen määrittelyssä korostuvat 
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ihmisten kokemukset, tulkinnat, käsitykset tai motivaatioiden tutkiminen sekä ih-
misten näkemysten kuvaaminen. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy vahvasti uskomuk-
siin, asenteisiin ja käyttäytymisen muutoksiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoit-
teena on löytää tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroavai-
suuksia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 65–66.) Näin saadaan uutta ja 
totuudenmukaista tietoa hoitotyöstä käytännössä ja samalla opinnäytetyön tavoite 
sekä tarkoitus toteutuvat.  
Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitä ovat naturalistisuus eli asioiden tarkaste-
lu luonnollisissa olosuhteissa, persoonakohtaisuus ja yksilöllisyys sekä dynaami-
suus eli tutkimuksen muotoutuminen. Lisäksi tunnuspiirteitä ovat täsmentyminen, 
kontekstispesifisyys eli tutkimuksen liittyminen tiettyihin tilanteisiin ja induktiivisuus 
eli vapaus teoriaohjautuvuudesta. Myös tutkimusasetelmien joustavuus eli tiedon 
haku useista paikoista ja aineistojen hakemisen sekä keruu tavan muovautuminen 
tutkimusprosessin aikana on tyypillistä kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa ei pyritä yleistettävyyteen ja näin ollen otos on harkinnanva-
rainen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 65–66.) 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa panostetaan laatuun, eikä niinkään määrään. Täs-
sä tutkimusmenetelmässä osallistujia on yleensä vähän, koska tavoitteena on ke-
rätä mahdollisimman rikas aineisto tutkimuksen alla olevasta ilmiöstä. Tärkeää on 
kerätä tutkimusaineistoa avoimilla menetelmillä. Hyviä menetelmiä ovat esimerkik-
si havainnointi ja haastattelu. (Kylmä & Juvakka 2007, 26–27.) 
4.3 Aineiston keruu 
Tämän opinnäytetyön aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelulla, jota kutsu-
taan myös puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Teemahaastattelussa tutkija on etu-
käteen päättänyt aihepiirin ja teeman, mutta tarkalleen ei ole päätetty kysymysten 
muotoa ja esittämisjärjestystä. Teemahaastattelussa ihmisten omat tulkinnat ja 
merkitykset korostuvat. Tämä haastattelutapa on vapaampi ja keskustelevampi 
kuin strukturoitu haastattelu, mutta ohjatumpi ja ennalta suunnitellumpi kuin avoin 
haastattelu. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 123–125.) 
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Teemahaastatteluun päädyttiin sen joustavuuden takia. Haastattelu on keskustelu, 
jonka aikana on mahdollista täsmentää asioita ja selventää ilmauksia, jotka syystä 
tai toisesta jäävät epäselviksi. Haastattelu antaa myös vapauden esittää kysymyk-
set kyseiseen tilanteeseen sopivassa järjestyksessä, ottaen huomioon haastatel-
tavan vastaukset ja sen mihin suuntaan keskustelu on menossa. Koska haastatte-
lijoita oli kaksi, pystyi toinen haastattelija toimimaan havainnoitsijana ja tekemään 
muistiinpanoja siitä, minkälainen ilmapiiri haastattelussa oli ja millä äänensävyillä 
ja -painoilla haastateltava kysymyksiin vastasi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 72–73.) 
Tutkimuslupaa haettiin helmikuussa 2016 ja lupa myönnettiin vielä saman kuun 
aikana. Haastatteluyksikköön toimitettiin haastateltaville opinnäytetyön informaa-
tiokirje (LIITE 1), johon he olivat ennen haastattelua tutustuneet. Haastattelut to-
teutettiin kahtena eri päivänä. Ensimmäisenä päivänä haastateltiin kahta sairaan-
hoitajaa ja toisena neljää. Ennen haastattelun aloittamista käytiin läpi opinnäyte-
työn aihe ja tutkittavan suostumuslomake, jonka jokainen haastateltava allekirjoitti 
(LIITE 2). 
Tähän tutkimukseen osallistuvien haastattelut toteutettiin kasvotusten käytävinä 
yksilöhaastatteluina. Vapaaehtoiset haastateltavat rekrytoitiin osastonhoitajan toi-
mesta eräässä suomalaisessa yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimusta varten 
haastateltiin kuutta sairaanhoitajaa, yhtä miestä ja viittä naista. Haastattelun si-
säänottokriteereinä olivat vähintään viiden vuoden työkokemus lastenhoitotyöstä 
ja sairaanhoitajantutkinto. Yli viiden vuoden työkokemuksella varmistettiin sairaan-
hoitajien riittävä kokemus sekä riittävän ja laadukkaan tiedon saanti tutkimusta 
varten.  
Haastateltavat olivat 30–50-vuotiaita ja heille oli kertynyt työkokemusta lastenhoi-
totyöstä 5–25-vuotta. Haastattelut kestivät 25–40 minuuttia ja ne toteutettiin sai-
raanhoitajan työajalla heidän työpaikallaan. Haastattelut nauhoitettiin aineiston 
myöhempää analysointia varten. Nauhoitettua aineistoa kertyi yhteensä 183 mi-
nuuttia ja 27 sekuntia ja litteroitua aineistoa oli 41 sivua. 
Haastattelua varten tehtiin haastattelurunko (LIITE 3), jonka avulla ohjattiin haas-
tattelua oikeisiin aiheisiin. Haastattelurunkoon kuuluivat teemakysymykset, joiden 
 20(43) 
 
lisäksi haastattelussa käytettiin apukysymyksiä. Näiden kysymysten avulla pyrittiin 
löytämään vastauksia opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin.   
Molemmat opinnäytetyön tekijät olivat paikalla viidessä haastattelussa. Yhden 
haastattelun toinen opinnäytetyön tekijä toteutti yksin. Haastatteluissa toinen opin-
näytetyön tekijä toimi haastattelijana ja toinen tarkkailijana. Teemakysymyksestä 
toiseen siirryttäessä, tarkkailijalla oli mahdollisuus esittää lisäkysymyksiä. Jokai-
sessa haastattelussa, jossa tarkkailija oli mukana, hän esitti muutaman lisäkysy-
myksen.  
4.4 Aineiston analyysi 
Sisällönanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston perusmenetelmä. Se 
mahdollistaa erilaisten aineistojen analysoinnin ja kuvaamisen. Sisällönanalyysi 
voi olla induktiivista eli aineistolähtöistä tai deduktiivista eli teorialähtöistä. (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 166–167.) Tämän opinnäytetyön haastattelut 
analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Siinä luodaan 
aineistosta teoreettinen kokonaisuus, jossa aikaisemmilla tiedoilla ei ole tekemistä 
lopputuloksen kanssa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95). 
Laadulliseen tutkimukseen kuuluu aineiston analysointi, mikä aloitettiin litteroimalla 
eli kirjoittamalla nauhoitetut haastattelumateriaalit tekstiksi sanasta sanaan (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 166–167). Molemmat opinnäytetyön tekijät 
toimivat haastattelijoina kolmessa haastattelutilanteessa ja litteroivat kyseiset 
haastattelut itsenäisesti. 
Aineiston analyysiä ohjasivat opinnäytetyön tutkimuskysymykset ja tarkoitus. Ai-
neiston analyysi eteni vaiheittain alkaen pelkistämisestä, ryhmittelystä ja abstra-
hoinnista eli käsitteellistämisestä. Ensin aineistosta tunnistettiin tutkimuskysymys-
ten avulla asiat, joista oltiin kiinnostuneita. (Miles & Huberman 1994, Kyngäs & 
Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajärvi 2009, 101 mukaan.) Sisällönanalyysi aloitettiin 
perehtymällä litteroituun aineistoon lukemalla se muutamia kertoja läpi kokonais-
kuvan muodostamiseksi. Toinen opinnäytetyöntekijä etsi litteroidusta aineistosta 
vastauksia ensimmäiseen tutkimuskysymykseen, kun taas toinen etsi vastauksia 
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toiseen tutkimuskysymykseen. Vastaukset eroteltiin alleviivauksilla aineistosta. 
Tämän jälkeen vastaukset tarkistettiin vielä uudelleen vaihtamalla tutkimuskysy-
myksiä ja niiden vastauksia opinnäytetyöntekijöiden välillä. Näin varmistettiin, että 
alleviivaukset vastasivat opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin, alkuperäisaineistosta 
oli löydetty kaikki tarvittava materiaali ja tutkimuksen luotettavuus säilyi.  
Seuraavaksi muodostettiin sisällönanalyysin taulukot tutkimuskysymyksittäin, joi-
hin poimittiin alleviivatusta tekstistä alkuperäislainauksia. Aineiston työstö tapahtui 
molempien opinnäytetyöntekijöiden yhteistyöllä. Kun tutkimuskysymyksiin vastaa-
vat alkuperäislainaukset oli löydetty, muodostettiin niistä pelkistykset. Alkuperäiset 
lauseet pelkistettiin yksittäisiksi ilmaisuiksi siten, että haastatteluaineisto kirjoitettiin 
auki ja tästä jätettiin tutkimukselle epäolennaiset asiat pois (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 109). Työstämisen jälkeen pelkistysten oikeellisuus vielä tarkistettiin. Esi-
merkki pelkistyksistä liitteissä (LIITE 4).  
Sisällöllisesti samanlaiset pelkistykset jaoteltiin alakategorioihin, jotka nimettiin 
pelkistyksiä kuvaavilla nimillä. Samanlaiset alakategoriat puolestaan yhdistettiin 
tutkimuskysymystä vastaaviksi yläkategorioiksi. Näiden kategorioiden avulla kirjoi-
tettiin tulokset vastaamalla tutkimuskysymyksiin. (Miles & Huberman 1994, Kyngäs 
& Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajärvi 2009, 101 mukaan.) Lopuksi tarkistettiin jo-
kainen aineiston työstövaihe, jotta mitään oleellista ei jäänyt aineiston ulkopuolelle 
ja aineiston luotettavuus ei kärsinyt. Esimerkki sisällönanalyysistä liitteissä (LIITE 
5).  
Tulosten kirjoittaminen aloitettiin vastaamalla ensimmäiseen tutkimuskysymyk-
seen. Tuloksissa kuvataan sisällönanalyysin pohjalta muodostetut kategoriat sekä 
niiden sisällöt (Tuomi & Sarajärvi 2009, 113). Tutkimustulokset-yläotsikon alle 
muodostettiin tutkimuskysymyksistä alaotsikot, joiden alle luotiin uudet alaotsikot 
analyysitaulukon perusteella saaduista yläkategorioista. Yläkategoriat ovat opin-
näytetyön päätutkimustuloksia ja vastaavat siten tutkimuskysymyksiin. Näiden 
alaotsikoiden alle kirjoitettiin yläkategoriaa vastaavat tulokset analyysitaulukon 
pohjalta. Tulosten kirjoittamisessa hyödynnettiin alakategorioiden sisältöä. Tulok-
siin lisättiin myös alkuperäisilmauksia tukemaan saatuja tuloksia. Pohdinnassa 




5.1 Sairaanhoitajan ja akuutisti sairaan lapsen sisarusten kohtaaminen 
Sairaanhoitajien mukaan akuutisti sairaan lapsen sisarusten kohtaamiseen kuului-
vat vuorovaikutus ja välittäminen. 
5.1.1 Vuorovaikutus sisarusten kohtaamisessa 
Sairaanhoitajat aloittivat akuutisti sairaan lapsen sisaruksien kohtaamisen liittyvän 
vuorovaikutuksen ottamalla heihin katsekontaktin. Sairaanhoitajat loivat katseen 
suoraan sisaruksiin ja ilmaisivat siten sisaruksille yhteenkuuluvuuden tunnetta 
akuutin, ja jopa hieman sekavan tilanteen keskellä. Haastatteluiden perusteella 
sairaanhoitajat eivät kuitenkaan aina kiinnittäneet huomiota katsekontaktin luomi-
seen, eivätkä kokeneet sitä aina merkityksellisenä eleenä. 
”…ottaa sitä katsekontaktia niinku, että ilmastaan sisaruksillekin, että 
hän hän kuuluu niinku tähän vaikka hänen sisko tai veli on siinä poti-
laana…” 
Vuorovaikutuksen aloitukseen kuului myös tervehtiminen. Sairaanhoitajat pitivät 
tärkeänä sitä, ettei akuutissa vaiheessa tervehtimistä sivuuteta työkiireiden vuoksi. 
Tästä huolimatta sairaanhoitajat eivät aina muistaneet tai ehtineet tervehtiä sisa-
ruksia. Tervehtimiseen sisältyi puheen kohdistaminen sisaruksiin sekä heidän tu-
lonsa ja läsnäolonsa huomioiminen. Tervehtimällä sisaruksia sairaanhoitaja antoi 
hetken ajastaan heille. 
 ”…aika paljon niinku yrittää sillain että tervehtii sitä lasta…” 
”…mutta että sitte isoissa huoneissa niin ei välttämättä niinku paljoa-
kaan että että sen verran että tervehtii ja näin mutta kaikki muu aika 
menee siihen hoitotyöhön…” 
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Jotta vuorovaikutus olisi onnistunutta, akuutissa vaiheessa sairaanhoitaja tunnus-
teli perheen tilannetta ja sisarusten luonnetta. Tämän tunnustelun avulla sairaan-
hoitaja pyrki sisaruksien kanssa yksilölliseen vuorovaikutukseen, sisaruksille so-
veltuvalla tavalla. Vuorovaikutukseen kuului kommunikointi sisaruksien kanssa. 
Tämä kommunikointi saattoi olla muutaman sanan vaihtamista. Akuutin vaiheen 
alun jälkeen sairaanhoitajat pyrkivät keskittymään sisarusten kanssa käytävään 
keskusteluun pysähtyen juttelemaan heidän kanssaan. Sairaanhoitajien mukaan 
akuutissa vaiheessa sisarusten kanssa kommunikointi helposti unohtui ja käydyt 
keskustelut olivat usein lyhyitä.  
”…se voi olla vaan semmonen että ylipäänsä niinku vaihtaa muuta-
man sanan…” 
”…et vähän niinku tunnustella sitä sitä niinku sitä perhettä että miten 
se kannattaa ne asiat kertoo ja ottaa niinku huomioon…” 
”…myös se et sä et si ehdi tavallaan keskusteleen ja jutteleen niiden 
vanhempien kanssa ja sitten jutteleen niitten sisarustenkaa sitte ku on 
tosi kiire…” 
Alkutilanteen jälkeen sairaanhoitajat puhuttelivat sisaruksia ja yrittivät vaihtaa sisa-
rusten kanssa kuulumisia. Sisaruksien ikä oli huomionarvoinen tekijä sairaanhoita-
jan ja sisaruksien välisessä vuorovaikutuksessa ja vuorovaikutuksen menetelmien 
valinnassa. Sairaanhoitaja loi pohjan vuorovaikutuksen onnistumiselle jo sisaruk-
sen ensimmäisellä käynnillä. Tällöin he pyrkivätkin mahdollisuuksien mukaan ole-
maan näissä akuuteissa tilanteissa läsnä ja huomioimaan sisaruksien tilanteen ja 
aiemmat kokemukset. 
”No varmaan justiin lähinnä se että niinku puhutellaan niitä sisaruksia 
ja mä ainaki ite yritän aina sillälailla että miettiä just sen iän mukaan 
että ku lapsi tulee sairaalaan voi olla ensimmäinen kerta et tota ja joka 
kerta se on niinku hämmentävä varsinkin ne tilanteet jos tietää että nyt 
tää sisarus tulee ensimmäisen kerran.” 
Akuutissa vaiheessa vuorovaikutukseen kuului sisaruksien kannustaminen sairaan 
lapsen kanssa puhumiseen ja kontaktin ottamiseen. Heitä voitiin kannustaa myös 
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esimerkiksi halaamaan akuutisti sairasta lasta tai antamaan hänelle jogurttia. 
Isompia sisaruksia voitiin kannustaa mittaamaan esimerkiksi omaa verensokeria ja 
tätä kautta sairaan lapsen hoito tuli myös sisarukselle tutummaksi. Sairaanhoitajat 
pyrkivät kannustamaan sisaruksia, mutta kokivat osaston kiireen heikentävän 
mahdollisuutta ottaa sisarukset sekä heidän tarpeensa huomioon. 
”Jaa riippuu tietysti vähän tilanteesta, mutta tosiaan ehkä kannustaa 
siihen, että kyllä sä voit siskoa halata tai tai sä voit antaa siskolle vaik-
ka vähän jugurttia tai jotain, et joo, rohkasta.”  
”…mutta yleensä sitten niinkun rohkastaan siihen, että että että voi 
koskee ja voi puhua ja ottaa kontaktia.” 
5.1.2 Välittäminen sisarusten kohtaamisessa 
Sairaan lapsen tilan ollessa akuutti, osoittivat sairaanhoitajat välittävänsä sisaruk-
sista. Sairaanhoitajat pitivät sisarusten kohtaamiseen kuuluvaa välittämistä lasten 
tehohoitotyössä luontevana ja kokivat sen tapahtuvan pääsääntöisesti automaatti-
sesti. Vaikka se tapahtui monen mielestä automaattisesti, koettiin silti, että siihen 
tulisi panostaa enemmän. Eniten tarkkaavaisuutta vaatii välittämisen osoittaminen 
sisaruksille akuutin tilanteen alkuvaiheessa, jolloin kaikki resurssit ovat usein kes-
kitetty sairaaseen lapseen ja tällöin muu perhe unohtuu.  
”Hmm no öh kyllä se mun mielestä liian vähälle jää kaikesta huolimat-
ta se sisarusten huomiointi, että se pääpaino kyllä menee siihen sitten 
sen lapsen sen potilaan hoitoon…” 
”Joo kyllä siihen, kyllä se vois olla semmonen yks aihe, jota vois niin-
ku enemmän tuoda esille…” 
”…jos on joku hätätila niin kyllä ne vaan jää ne sisarukset siinä het-
kessä huomioimatta, mutta sitten jonkin ajan päästä niin väitän kyllä, 
että kyllä sitten enemmän otetaan mukaan…” 
Sisaruksista välittämistä osoitettiin useimmiten pienien asioiden ja tekojen kautta. 
Nämä pienet teot olivat osa sairaanhoitajien arjen työtä lasten tehohoito-osastolla, 
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eivätkä vaatineet sairaanhoitajien mielestä ylimääräisiä resursseja, ainoastaan 
priorisointia ja sisarusten muistamisen. Sisaruksista välittämiseen kuului myös 
heidän läsnäolonsa mahdollistaminen sairaalassa.  
”…että ehkä se on enemmänki vaan sitte niinku sitä siinä arjen työssä 
niitä huomiointeja…” 
”Ainaki ite tuntuu et yrittää sit niinku jollain vaikka ne on pieniä asioita 
mut jotenki että että huomioi sen lapsen sitten…” 
Välittämiseen kuuluivat akuutissa tilanteessa sisarusten nimen kysyminen ja iän 
kysyminen. Sairaanhoitajat saattoivat myös esimerkiksi kommentoida sisaruksien 
vaatteita, kehua niitä tai kiinnittää huomiota vaatteen yksityiskohtaan, kuten auton 
kuvaan paidassa. Akuutin tilanteen alun jälkeen sisarusten lelut olivat myös tärkeä 
huomion kohde sairaanhoitajille. Tällöin sairaanhoitajat kiinnittivät huomiota sisa-
ruksien leluihin ja juttelivat niistä heidän kanssaan. Välittämällä sisaruksista sai-
raanhoitajat pyrkivät tuomaan tilanteen lähelle normaaliutta. 
”…ja kyselee et mitä sillä on ja johonki että onko pikku poika niin joku 
et sulla on autopaita ja joku tämmönen pieni juttu…” 
”…tota kysyy että nimeä ja kukas sinä olet ja ja sit jotain ihan muuta 
niinku että tai sanoo jostain vaatteesta tai lelusta jotenkin.” 
Tärkeää välittämisessä oli akuutisti sairaan lapsen ja hänen sisarustensa tasa-
arvoinen kohtelu. Tämä tapahtui antamalla heille samanlaisia asioita, esimerkiksi 
samanlaiset jäätelöt, tai antamalla heille samanlaiset hatut päähän. Joissain tilan-
teissa sisaruksille annettiin myös niin sanottuja reippauspalkintoja. Myös sisarus-
ten syntymäpäivät olivat tärkeä huomion kohde. Sairaanhoitajat pyrkivät olemaan 
läsnä sisaruksien vierailujen ajan ja huomioimaan heidät niin, etteivät he tunteneet 
jääneensä unohdetuksi. Kuitenkin sairaanhoitajien kokemuksen mukaan heidän 
läsnäolonsa toteutuminen sisarusten vierailun aikana osastolla oli heikkoa osastol-
la vallitsevan kiireen vuoksi. 




”Ja sitten voi olla ku meil on noita reippauspalkintoja niin jotai sem-
mosta on sitten annettu sisarukselle. Ja sitten jos se potilas on sem-
monen, että on saanu jäätelöö nii sitten sisarus saa sitten siinä samal-
la että sillai joustetaan kyllä siinä…” 
”…joku hattu päässä samanlainen tai joku jotain semmosta yhdistä-
vää…” 
5.2 Sairaanhoitajan antama tuki akuutisti sairaan lapsen sisaruksille 
Sairaanhoitajat tukivat akuutisti sairastuneen lapsen sisaruksia selvittämällä hei-
dän tuen tarpeensa ja antamalla tiedollista, toiminnallista, emotionaalista sekä 
konkreettista tukea. 
5.2.1 Sisarusten tuen tarpeen selvittäminen 
Sairaanhoitajat toivat ilmi, että yksi sisarusten tukemisen muodoista oli akuutisti 
sairaan lapsen sisaruksien tuen tarpeen ja voinnin selvittäminen vanhemmilta. Sai-
raanhoitajan velvollisuuksiin kuului selvittää, onko sisaruksen voinnissa ilmennyt 
muutoksia. Vointia ja tuen tarvetta selvitettiin muun muassa käytöksen, reagoimi-
sen, kokemusten, kuulumisten, jaksamisen, perheen tukiverkoston sekä sisaruk-
sen kotona pärjäämisen kartoittamisen avulla. Lisäksi sairaanhoitajat saattoivat 
kysyä vanhemmilta, miten sisaruksella on koulussa mennyt, ja kuinka hän on nuk-
kunut viime aikoina.  
”…hoitajan velvollisuus on, se on perhekeskeistä hoitotyötä et sisa-
rukset kuuluu kuuluu siihen ja siinä mielessä se et kyllä se hoitajan 
tehtävä on kysyä ainaki et miten nää asiat tai miten ootteko huoman-
nu jotain muutoksia lapsessa tai jotain tällästä…” 
”…miten koulu, onko koulussa ollu ongelmia ja miten nukkuu ja täm-
möstä ja kyseleekö ja muuta tämmöstä.” 
Sairaanhoitajat kertoivat selvittävänsä sisaruksen voinnin ja tuen tarpeen lähes 
jokaisessa työvuorossaan keskustelemalla vanhempien kanssa sisaruksista. Van-
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hemmilta kysyttiin myös, kokivatko he tarvitsevansa tukea sisarusten huomioimi-
seen. Joskus sairaanhoitajat keskustelivat keskenään sisarusten avun tarpeesta ja 
sisarusten voinnista. 
”…kyllä lähestulkoon joka vuorossa niinku jollain lailla käydään läpi se 
että mitä kuuluu sisaruksille.”  
”…niin sit kuitenki kyselenki sitä että miten miten he voidaan siä koto-
na ja onko se muuttunu se käytös ja tunteeko että vanhemmat sitä et-
tä tarvis sitä jotain tukee siihen sisaruksille.” 
”…kyllä sitä kysytään, että miten sisarukset voi ja miten ne on ottanu 
tän.” 
Vaikka sairaanhoitajat pitivät luonnollisena keskustella sisaruksista vanhempien 
kanssa, odottivat he myös, että vanhemmat tekivät itse aloitteen keskustelulle. 
Toisinaan kiire vaikuttaa siihen, etteivät sairaanhoitajat ehdi keskustelemaan van-
hempien tai sisarusten kanssa. Sairaanhoitajat kokivat heidän ensisijaisena tehtä-
vän olevan potilaan hoito. Tämän vuoksi he eivät aina toimineet aloitteentekijöinä 
sisarusten voinnin selvittämisessä. 
”…että vanhempi ottaa puheeks tai puheissa tulee ilmi jolloin sit hoita-
ja voi sit tarttua siihen asiaan.” 
”…kyl se niinku tavallaan kiire on et sit se niinku hoitajallekin se aika 
menee pääsääntöisesti siihen sen lapsen hoitamiseen.” 
5.2.2 Sisarusten tiedollinen tukeminen 
Tiedolliseen tukemiseen kuuluu tiedon antaminen sisaruksille, jonka sairaanhoita-
jat kokivat keskeiseksi osaksi heidän työtään. Mikäli vanhemmat kertoivat sairaa-
lassa sisaruksille akuutisti sairaan lapsen tilanteesta, kokivat hoitajat vastuun osal-
listua tiedonantoon. Tiedon antamisessa sairaanhoitajat kertoivat muun muassa 
akuutisti sairaan lapsen hoidosta, voinnista, hoitovälineistä ja hoitotapahtumista. 
Riittävällä tiedon antamisella sairaanhoitajat katsoivat vähentävänsä perheen ja 
sisarusten epätietoisuutta ja huolta sekä pyrkivät vastaamaan mieltä askarruttaviin 
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kysymyksiin. Myös pienille sisaruksille perusteltiin, miksi sairas lapsi voi huonom-
min.  
”…tottakai hoitajallaki se vastuu varsinki siinä tilanteessa jos se tapah-
tuu täällä sairaalassa ja sitte tavallaan hoitaja kertoo sit miten nyt voi-
daan miten se laps nyt voi ja mitä ja kertoo niistä eri rensseleistä ja 
tippajutuista niinku sellasesta hoidollisista jutuista niinku siinä tilan-
teessa kun ne sisarukset on…” 
”…ja aika pienillekin saatetaan ihan niinku perustella se että miksi ja 
varmaan osittain se lähtee siitä et haluaa pois tavallaan sitä huolta sil-
tä lapselta että että hän niinku saa semmosen vastauksen siihen että 
miks kenties voi huonommin tai että miks nyt onki vaan kokoajan nuk-
kuu ja on niinku itkuinen…” 
Tiedon antaminen voitiin aloittaa ulkoisista asioista, esimerkiksi kertomalla sisarus-
ta kiinnostavista monitoreista tai nenämahaletkusta. Tämä saattoi auttaa lähesty-
mään hoidollisia asioita. Sairaanhoitajat kertoivat eri hoitovälineistä ja tekivät niistä 
siten helposti lähestyttäviä sekä poistivat sillä jännitystä. Sairaanhoitajat pyrkivät 
huomioimaan jokaisen sisaruksen oman persoonan ja ikätason sekä käymään 
tilanteen läpi sisarukselle soveltuvalla tavalla. 
”Itellä on ehkä helpompi lähtee liikkeelle niinkun ulkosista jutuista et, 
et et mitä varten on nenämahaletku ja sinne menee ruokaa ja niinkun 
seurantalaitteet ja niinkun semmoset. Vähänkään jos on isompi lapsi 
niin kiinnostaa kyllä kaikki monitorin käyrät ja muut että mitä ne tekee 
ja muut ja niinkun sitä kautta ehkä lähtee lähestymään sitä asiaa ja ja 
ja et et kertoo et missä kunnossa niinkun sit lopulta se lapsi on että et 
et siitä se ehkä lähtee enemmän liikkeelle.” 
”…sisarusten ja lasten kanssa niinku ikätasonen kertominen siittä ti-
lasta että sitä joutuu tottakai joutuu katteleen minkälainen tota per-
soonanakin että kuinka paljon uskaltaa…” 
Tiedolliseen tukemiseen kuului sairaanhoitajien mukaan myös sisarusten kanssa 
akuutisti sairaan lapsen tilanteen läpikäyminen, jolloin sairaanhoitajat kertoivat 
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sisaruksille, millainen lapsen vointi on akuutissa tilanteessa, mitä lapsen voinnissa 
seurataan ja mitä toimenpiteitä tullaan tekemään. He kertoivat myös, mitä akuutisti 
sairaan lapsen tilanteessa on tapahtunut, ja mitä tulee tapahtumaan. Sairaanhoita-
jat pyrkivät antamaan potilaan tilanteesta riittävästi tietoa, etteivät sisarukset saa-
neet vääriä mielikuvia tai syyttäneet itseään.  
”Et käydään heidän kanssa mitä on tapahtunu ja mitä tulee tapahtu-
maan mut et käydään heti läpi ettei he rupee omassa päässään keksii 
kaikkee tai syyttä itseänsä jostain tilanteesta…” 
”…no auttaa just sillälailla että sit ku hän saa sitä tietoo siitä että mitä 
ensinnäki että miksi näin on käyny niin ei jää semmosia mustia aukko-
ja sinne…” 
Vanhempia kehotettiin antamaan myös kotona sisaruksille totuudenmukaista tie-
toa sairaan lapsen akuutista tilanteesta. Asioiden kertomatta jättäminen saattoi 
koitua ongelmaksi myöhemmin, mikäli sairaan lapsen tila heikkeni. Sairaanhoitajat 
kokivat vanhemmilla olevan päävastuu sisarusten informoimisesta. Sairaanhoita-
jien mukaan lapselle puhuttaessa oli tärkeää tuntea lapsi riittävän hyvin ja antaa 
hänelle tietoa yksilöllisesti. Tässä parhaiten heidän mukaansa onnistuvat lapsen 
vanhemmat. Silti hoitajat katsoivat, että osastolla tietoa sisaruksille annettiin melko 
hyvin, varsinkin jos sisarus itse oli kiinnostunut sairaan lapsen hoidosta ja hoitovä-
lineistä. 
”…mut et kyl mä niinkun selkeesti itekkin tuon sitten sitä informaatiota 
kyllä niille sisaruksille jos ne on täällä sairaalassa ja kovasti kiinnostu-
neita niin niin niin kyl mä sitten kerron kyllä niillekin…” 
5.2.3 Sisarusten toiminnallinen tukeminen 
Sairaanhoitajat tukivat akuutisti sairaan lapsen sisaruksia järjestämällä heille toi-
minnallista tekemistä. Tämä tukemisen keino pyrkii saamaan sisarukset irtaantu-
maan sairaalamaailmasta sekä saamaan ajatukset pois sairaan lapsen sairauden 
keskeltä. Toiminnan järjestämiseen kuuluivat sairaanhoitajien mukaan muun mu-
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assa erilaiset virikkeet, kuten leikkiminen ja hassuttelu, joiden avulla saatiin ke-
vennettyä tunnelmaa ja vältettiin pelkoa sekä negatiivisuutta. 
”…niin juuri joku tämmönen leikki tai semmonen niin sitä kautta ja 
hassuttelu tai semmonen et jotenki keventää sitä tunnelmaa ja jotenki 
tuntuu et sitten siitä ei tuu niin sit semmonen pelkästää semmosta 
niinku pelottavaa tai semmosta negatiivista.” 
”…hassuttelu tai semmonen et sit tavallaan pääsee pois et ei kaikki oo 
sen sairauden keskellä…” 
Sairaanhoitajat keksivät sisaruksille tekemistä, välttääkseen sisarusten pitkästy-
mistä sairaalassa sekä parantaakseen ajan kulumista. Ajanvietteellä pyrittiin myös 
siihen, etteivät sisarukset hajota paikkoja ja vanhemmat saavat keskittyä sairaa-
seen lapseen.  
”Noh, lähinnä yritetään keksiä jotain tekemistä, ettei ne tuhoo paikkoja 
täällä silla aikaa, ku niillä tulee aika pitkäksi…” 
”…pyritään järjestää tietenkin jotain vaikka muuta puuhastelua tai jo-
tain siinä et sit vanhemmat voi vaikka keskittyä siihen sairaan lapsen 
hoitoon ja siinä vieressä olemiseen.” 
Sairaanhoitajat järjestivät sisarukselle itsenäistä sekä yhteistä tekemistä akuutisti 
sairaan lapsen kanssa. Joskus sairaanhoitajat osallistuivat itsekin sisarusten 
kanssa leikkimiseen. Sisarusten huomioiminen ja heille tekemisen järjestäminen 
onnistui paremmin, kun sairaan lapsen tai osaston tilanne oli rauhallinen. Tällöin 
myös sairaanhoitajat saattoivat ehtiä itse touhuamaan ja pelaamaan sisarusten 
kanssa. Kuitenkaan tämä ei ollut aina mahdollista ajanpuutteen ja tilojen ahtauden 
vuoksi. Sairaanhoitajat kokivat, että lapsilla tulisi olla sairaalassa leikkihuone, jon-
ne he pääsisivät rauhassa leikkimään. Leikkihuoneessa sisarukset saisivat viettää 
aikaa rauhassa, ilman potilashuoneiden ahtautta ja potilaiden tilanteen aiheuttamia 
rajoituksia. Leikkihuone mahdollistaisi myös sen, ettei sisarusten läsnäolo vaikeut-
taisi hoitotyötä. 
”…joskus on potilaan tilanne semmonen rauhallinen ja hyvä ja sit voi 
enemmän tuohuta niitten kaa ja huomioida niitä sisaruksia.” 
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”…et sit ku on just rauhallisempaa ja sä saat hoitaa jotain tälleen yksin 
tässä näin niin voi olla joskus niinki että voi ihan hoitajakin huoneen 
hoitajaki keretä istuu sinne lattialle ja pelata sen sisaruksen kanssa 
jos vaikka vauva nukkuu tai sairas lapsi oli sit minkä ikänen tahansa 
nukkuu että voi olla jopa ihan sen niinku sen niinki ihanteellinen.” 
”…tuntuu että eniten eniten haittaa se tilan puute.” 
”… just sellanen joku leikki kiva leikkipaikka missä vois sit kanssa ne 
sisarukset koska tää viihtyvyys sisarusten viihtyvyys tääl osastolla on 
tosi vaikeeta että sitten ne tuntuu että ne sisarukset monesti on aina 
niinku niin sanotusti tielläkin…” 
Tekemisen järjestämisen, leikkimisen, pelaamisen ja touhuamisen lisäksi sairaan-
hoitajat antoivat sisaruksille väritystehtäviä. He saattoivat hakea sisaruksille myös 
siirrettävän television elokuvan tai ohjelman katsomista tai pelikonsolin pelaamista 
varten. Sairaanhoitajat kokivat heidän keinojensa olevan vähäisiä rajallisen ajan 
vuoksi, mutta he yrittivät pienillä asioilla saada sisaruksien ajan kulumaan parem-
min.  
”Ja sitten just näiden jotaki väritys, että aika kuluis vähä niin väritys-
tehtäviä tai tai tämmösiä näin niin.” 
”Noo kyllä mä oon vieny näitä pelikonsoleita, jos on pikkuveli siinä 
mukana tullu tai koko perhe tullu sairaalaan niin sen pikkuveljen kans-
sa pelattu, haettu yhdessä noita pelejä tuolta ja tämmöstä esimerkiks.” 
5.2.4 Sisarusten emotionaalinen tukeminen 
Sisaruksille annettiin emotionaalista eli henkistä tukea usein vanhempien kautta. 
Vanhemmat saattoivat myös itse kysyä sairaanhoitajilta neuvoja tai vinkkejä sisa-
rusten huomioimiseen. Akuutisti sairaan lapsen vanhempia voitiin muun muassa 
kehottaa olemaan kotona myös terveiden lasten kanssa. Lisäksi tuotiin esille aja-
tusta perheen yhteisestä laatuajasta sekä kehotettiin huomioimaan muita sisaruk-
sia. Sairaanhoitajat yrittivät puhua vanhemmille muiden sisarusten huomioimisesta 
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sekä vanhempien mahdollisuudesta vuorotella osastolla akuutisti sairaan lapsen 
luona. Mikäli kotona oli juhlia tai sisaruksen syntymäpäivät, kannustettiin vanhem-
pia viettämään niitä ja iloitsemaan sekä nauttimaan niistä.  
”Yritän tietenkin, et et vanhemmille puhua, riippuu tietty lapsen voin-
nistakin ja siitä et niinkun et et olisivat kotonakin sen oman toisen ter-
veen lapsen kanssakin ja vuorottelisivat vanhempia täällä.” 
”…saatetaan sanoo, että että nyt ois niinku tärkeetä olla myös siellä 
siellä kotona ja huomioida niitä muita lapsia.” 
Kun sairaanhoitajat toimivat omahoitajina akuutisti sairaalle lapselle ja keskittyivät 
enemmän hoitamaan häntä, oli myös vanhemmilla parempi mahdollisuus olla ko-
tona terveiden sisarusten kanssa. Perheen yhdessäolo voitiin mahdollistaa myös 
sairaalassa pyrkimällä antamaan perheelle yhteistä aikaa olla akuutisti sairaan 
lapsen huoneessa yhdessä perheenä. 
”Ja kyllähän me niinkun pyritään siihen, että jos se, jos se tota se lap-
sen kunto on se teho lapsen kunto semmonen siinä ja on perhe niin 
me pyritään siihen, että perheelle annetaan aikaa olla keskenään.” 
 
Sisarusten emotionaaliseen tukemiseen sisältyi myös vanhempien ohjeistaminen 
ja kannustaminen sisarusten tasa-arvoiseen kohteluun. Mikäli akuutisti sairas lapsi 
oli kotiutunut ja hän oli saanut lääkityksen, kannustettiin vanhempia antamaan si-
sarukselle, esimerkiksi ksylitolipastillin samalla, kun sairaalle lapselle annetaan 
hänen omat lääkkeensä. Näin sisarukset tunsivat olevansa tasavertaisia. 
”…on esimerkiks joittenki vanhempien kanssa puhuttu että voi vaikka 
antaa aina sen ksylitolipastillin sille sisarukselle että sitte heillä on vä-
hän niinku yhteinen juttu ku toinen ottaa ne epilepsialääkkeensä ja sii-
nä aamulla että sitte niinku sillai koska lapsethan tykkää samaistua.” 
Pääasiassa sairaanhoitajat pyrkivät ohjaamaan ja kannustamaan vanhempia 
huomioimaan myös akuutisti sairaan lapsen sisaruksia. Sairaanhoitajat kokivat, 
että vanhempien ohjaus toteutui paremmin, mikäli vanhemmat tekivät siihen itse 
aloitteen kysymällä neuvoja sairaanhoitajilta. Kuitenkin sairaanhoitajat painottivat 
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vanhemmille kotona olemisen tärkeyttä sekä aikansa jakamista myös terveille si-
saruksille.  
5.2.5 Sisarusten konkreettinen tukeminen 
Mikäli sairaanhoitajien keinot eivät riittäneet sisarusten tukemiseen, hyödynsivät 
he konkreettista apua ja moniammatillista yhteistyötä. Sairaanhoitajat käyttivät 
paljon arkipäivisin apuna osaston leikinohjaajaa sisarusten tukemisessa sekä 
huomioimisessa. Tällöin vanhemmat ja sairaanhoitaja saivat keskittyä akuutisti 
sairaaseen lapseen. Leikinohjaajaa hyödynnettiin sisaruksilla varsinkin silloin, kun 
sairaanhoitajat joutuivat keskittymään sairaan lapsen hoitoon akuutissa tilantees-
sa.  
”Arkipäivisin on meillä täällä leikinohjaaja, niin häntä paljon käytetään 
sitten myös näitten sisarusten huomioimiseen.” 
”…toi leikkitoiminnanohjaaja niin on sit tavallaan siinä hetkellä ei oo se 
hoitaja ehdi leikkimään siinä sen sisaruksen kanssa et hän on tota te-
kee jotain hoitotoimenpidettä niin sithän se on tavallaan sitä huomioi-
mista et pystyy niinku delegoimaan sen sen tota sen työnsä toiselle.” 
Konkreettiseen tukemiseen kuului myös, että sairaanhoitajat ottivat yhteyttä ja te-
kivät yhteistyötä sosiaalityöntekijän, psykologin sekä pikkulapsitiimin kanssa. Hei-
dän kanssaan voitiin miettiä, mikä on akuutisti sairaan lapsen sisaruksen tuen tar-
ve kotona. Tarvittaessa voitiin järjestää sosiaalityöntekijän kautta sisarukselle päi-
vähoitopaikka tai perhehoitotyötä kotiin. Mikäli akuutisti sairaan lapsen tilanne oli 
ollut traumaattisempi, sairaanhoitajat pystyivät järjestämään kriisiapua ja psykiat-
rista apua. Tilanteen niin vaatiessa, jos potilas oli vaarassa menehtyä, oli myös 
sairaalapastori käytettävissä. 
”…sitten niinku se semmonen kartotus tavallaan siinä et sitten just ky-
sytään vanhemmilta että mites teillä menee muuten ja tälleen että sit 
yritetään olla vaikka sosiaalityöntekijään yhteydessä.” 
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”Että myös sisaruksille on niinkun, että on meijän psykologille soitettu 
ja ja juteltu tästä asiasta ja miten näitä voitas sitten niinku koko per-
heenä auttaa.” 
”…on toi pikkulapsitiimi esimerkiks mikä on siis myös ihan sisaruksille 
suunnattu ja ollaan niinku ruvettu sitä painottaa että käytetään myös 
sisaruksille.” 
”…joskus jos tilanne niin vaatii niin sairaalapastori on meillä käytettä-
vissä, jos on sitte puhutaan tälläsistä asioista, että sisar tai se potilas 
voi menehtyä.” 
Lisäksi konkreettiseen tukemiseen kuului ohjelehtien antaminen. Osastolla olevia 
lapsille suunnattuja ohjelehtiä voitiin antaa vanhemmille tai sisaruksille kotiin mu-
kaan.  
”Joo kyllä ohjeistetaan ja sitte just myös autetaan että sillä lailla että 
esimerkiks että mitä voi niinku viedä täältä niitä ohjelehtisiä mitkä on 
suunnattu lapsille…” 
Sairaanhoitajat kokivat konsultoineensa ja järjestäneensä sisaruksille ja perheelle 
tarvittaessa konkreettista apua. Eniten hyödynnettiin leikinohjaajaa sisarusten tu-
kemisessa. Yhteistyötä tehtiin myös sosiaalityöntekijän ja psykologin kanssa. Har-
vinaisempaa oli yhteistyö sairaalapastorin ja pikkulapsitiimin kanssa sekä psykiat-
risen avun tai kriisiavun järjestäminen. Toisinaan voitiin myös antaa konkreettisia 




6.1 Tulosten tarkastelu 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia sisa-
rusten kohtaamisesta akuutisti sairaan lapsen tehohoitotyössä. Tavoitteena oli 
tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää sairaanhoitajien työssä lasten teho-
osastolla. Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen ”Kuinka sairaanhoitajat kohtaavat 
akuutisti sairaan lapsen sisarukset?” saatu aineisto oli suppeampi kuin toiseen 
tutkimuskysymykseen ”Miten sairaanhoitajat tukevat akuutisti sairaan lapsen sisa-
ruksia?” saatu aineisto. 
Opinnäytetyön tuloksista selvisi, että vuorovaikutus on keskeinen osa kohtaamisti-
lanteita. Sairaanhoitajat aloittivat akuutisti sairaan lapsen sisaruksien kohtaamisen 
tervehtimällä heitä sekä luomalla heihin katsekontaktin. Tervehtiminen ja katse-
kontaktin luominen olivat osa sairaanhoitajan ja sisarusten vuorovaikutusta. Tut-
kimustulosta tukee Mattilan (2011, 16, 23) tutkimus, jonka mukaan kohtaaminen 
alkaa usein ensimmäisestä sanasta ja katseesta. Mattilan (2011, 15) aikaisem-
massa tutkimuksessa kävi myös selville, että kohtaaminen tapahtuu kasvokkain. 
Kuitenkaan tässä opinnäytetyössä sairaanhoitajat eivät tuoneet ilmi, että kohtaa-
minen tapahtuisi aina kasvokkain. 
Opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että vuorovaikutukseen kuuluvat myös sanat ja 
keskusteleminen. Tulokset olivat samassa linjassa Hahon (2014) tutkimuksen 
kanssa. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan sanojen ja keskustelemisen lisäksi 
vuorovaikutukseen kuuluu myös kuunteleminen (Mattila 2011, 15–16; Haho 2014). 
Lisäksi myös perheet odottavat hoitajilta kuuntelemista (Hopia 2006, 64–67, 100). 
Akuutisti sairaan lapsen sisarusten kuunteleminen ei noussut esille tämän opin-
näytetyön tuloksissa millään tavalla.  
Opinnäytetyössä nousi vahvasti esille sairaanhoitajien eri keinot osoittaa välittä-
vänsä akuutisti sairaan lapsen sisaruksista. Hahon (2014) mukaan välittäminen on 
tärkeä osa onnistunutta kohtaamistilannetta. Mattilan (2011, 23, 48) tutkimuksen 
mukaan kohtaaminen alkaa aikuisen viestistä, mikä voi olla esimerkiksi kuulumis-
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ten kysyminen. Muita välittämisen osoittamisen keinoja ei aikaisemmissa tutki-
muksissa juurikaan käsitelty, vaikka sairaanhoitajat toivat niitä tässä opinnäyte-
työssä selkeästi esille. 
Aikaisempien tutkimusten mukaan akuutisti sairaan lapsen sisarusten huomiointi 
on tärkeä osa kohtaamista (Hazinski 2013, 37–38). Tutkimuksissa ei kuitenkaan 
ole eritelty, mitä huomioimiseen sisältyy. Myös tässä opinnäytetyössä huomioimi-
nen nousi selkeästi tuloksissa esille osana välittämisen osoittamista. Merkittävin 
välittämisen osoittamisen keino oli pienten lahjuksien, esimerkiksi jäätelön ja me-
hun, antaminen sisaruksille. Näistä keinoista ei ollut aikaisemmissa tutkimuksissa 
mainintaa. 
Opinnäytetyön tuloksissa ilmeni, että osa välittämistä on myös sairaanhoitajan 
läsnäolo. Lisäksi sairaanhoitajan tulee mahdollistaa ja tukea sisarusten läsnäoloa 
osastolla. Sisarusten läsnäolon mahdollistaminen on noussut esiin myös Hakion 
ym. (2012, 133) ja Hazinskin (2013, 1) tutkimuksissa. Mattilan (2007, 13–14) tut-
kimuksen mukaan sairaanhoitajan läsnäolo on välttämätöntä, jotta luottamukselli-
nen ilmapiiri voisi syntyä. Nämä näkemykset tukevat opinnäytetyön tutkimustulok-
sia. 
Åstedt-Kurki ym. (2008, 144–146) sekä Hazinski (2013, 43) toivat tutkimuksissaan 
esille, että kohtaamisessa on tärkeää huomioida yksilöllisyys. Myös tässä tutki-
muksessa yksilöllisyyden huomioiminen tuli esille. Yksilöllisyyden lisäksi sairaan-
hoitajat pitivät tärkeänä huomioida sisaruksien iät kohtaamistilanteissa. Tämä tulos 
oli yhtenäinen Mattilan (2011, 18–19) ja Hazinskin (2013, 43) näkemysten kanssa. 
Kohtaamistilanteessa tärkeässä roolissa ovat kunnioitus ja luotettavuus (Mattila 
2011, 18–19; Åstedt-Kurki ym. 2008, 144–146). Tässä opinnäytetyössä nämä asi-
at eivät nousseet esille sairaanhoitajien toimesta. 
Tuloksista tuli selkeästi esiin, että sairaanhoitajat selvittävät akuutisti sairaan lap-
sen sisaruksen tuen tarvetta ja vointia keskustelemalla vanhempien kanssa. Myös 
Hopian (2006, 65) tutkimuksessa tulee ilmi vanhempien pitävän tärkeänä sitä, että 
sairaanhoitajat selvittävät ja ovat kiinnostuneita perheen voinnista. Tässä opinnäy-
tetyössä tulokset sisarusten tuen tarpeen ja voinnin selvittämisestä olivat hyvin 
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merkittävässä roolissa, vaikka sitä ei aiemmassa tutkimustiedossa käsitelty laa-
jemmin. 
Åstedt-Kurjen ym. (2008, 83–85) mukaan akuutissa tilanteessa sisaruksen ja sai-
raanhoitajan ensikohtaamisessa sairaanhoitaja voi keskustella senhetkisestä tilan-
teesta ja siihen liittyvistä kysymyksistä. Tämä tulos oli yhtenäinen opinnäytetyön 
tuloksen kanssa, jonka mukaan sairaanhoitajien tehtäviin kuuluu akuutisti sairaan 
lapsen sisaruksien tiedollinen tukeminen. Tähän kuului muun muassa sairaan lap-
sen tilanteen selittäminen sisaruksille.  
Sisarusten tiedollisen tukemisen tärkeys oli merkityksellinen tulos aikaisemmissa 
tutkimuksissa (Ivanoff 2007, 94; Åstedt-Kurki ym. 2008, 117; Rantanen ym. 2010, 
146; Hazinski 2013, 19, 42). Muun muassa Hazinskin (2013, 42) tutkimuksen mu-
kaan sisaruksille tulee kertoa esimerkiksi hoitovälineistä ja sairaan lapsen tilan-
teesta. Nämä tutkimukset tukivat tämän opinnäytetyön tuloksia koskien sisarusten 
tiedollista tukemista. 
Opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että sairaanhoitajat kokevat virikkeiden järjestämi-
sen kuuluvan akuutisti sairaan lapsen sisarusten toiminnalliseen tukemiseen. Tä-
mä tukemisen keino ei kuitenkaan tullut esille aikaisemmassa tutkimustiedossa. 
Tämän tutkimuksen perusteella toiminnallinen tukeminen ja virikkeiden järjestämi-
nen olivat merkittäviä keinoja tukea sisarusten viihtyvyyttä ja sisaruksen huomioi-
duksi tulemista. Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi myös, että sairaanhoitajat pyrki-
vät toiminnallaan irtaannuttamaan sisarukset sairaalamaailmasta hetkellisesti. 
Tämä keino ei tullut esille aikaisemmasta tutkimustiedosta. 
Mannilan ym. (2014, 11) mukaan sairaanhoitajien tulisi kohdella sisaruksia tasa-
vertaisesti. Lisäksi sairaanhoitajien tulisi kannustaa perheitä sisarusten tasa-
arvoiseen kohteluun (Hazinski 2013, 43; Mannilan ym. 2014, 11). Nämä tutkimus-
tulokset olivat linjassa opinnäytetyön tulosten kanssa, joiden mukaan sairaanhoita-
jat pyrkivät sisarusten tasa-arvoiseen kohteluun ja kannustavat vanhempia huomi-
oimaan myös akuutisti sairaan lapsen sisarukset. 
Hazinskin (2013, 43) tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien tulisi auttaa van-
hempia tunnistamaan terveen sisaruksen voinnin muutoksia. Lisäksi sairaanhoita-
jat keskustelevat vanhempien kanssa sisarusten reagoinnista ja siitä mitä sisaruk-
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sille tulee kertoa sairaan lapsen tilanteesta (Hopia 2006, 69). Nämä tutkimustulok-
set tukivat tämän opinnäytetyön tuloksia vanhempien emotionaalisesta tukemises-
ta ja ohjaamisesta osana sisarusten tukemista. Aiemmissa tutkimuksissa ei kui-
tenkaan ole tullut esille sairaanhoitajien pyrkimystä tukea vanhempia viettämään 
aikaa terveiden sisarusten kanssa. Nämä keinot tukemiseen nousivat esille tämän 
opinnäytetyön tuloksissa. 
Mikkolan (2006, 44–46) tutkimuksen mukaan sisarusten tukemiseen kuuluvat 
konkreettisen avun ja resurssien tarjoaminen. Tässä opinnäytetyössä sairaanhoi-
tajat toivat vahvasti esille konkreettisen avun järjestämisen osana akuutisti sairaan 
lapsen sisarusten tukemista. Kun sairaanhoitajien omat keinot eivät enää riittäneet 
sisarusten tukemiseen, he ottivat yhteyttä yhteistyötahoihin ja keskustelivat heidän 
kanssaan sisaruksen tuen ja avun tarpeesta. Lisäksi sairaanhoitajat saattoivat tu-
kea sisaruksia antamalla tarvittavia ohjelehtisiä aiheesta. Ohjelehtisten antaminen 
ei tullut esille aikaisemmissa tutkimustiedoissa.  
6.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys  
Opinnäytetyön teossa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Tut-
kimukseen osallistujat valittiin mukaan työkokemuksen ja vapaaehtoisuuden pe-
rusteella, eivätkä he hyötyneet osallistumisesta. Osallistumattomuudesta ei myös-
kään koitunut osallistujille minkäänlaisia uhkia. Tutkittavien henkilöllisyys on pidet-
ty salassa ja tutkimusmateriaali säilytetty sekä hävitetään asiaan kuuluvalla taval-
la. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 217–219.) Tutkittavat saivat luetta-
vaksi tutkimuksen informaatiokirjeen ja allekirjoittivat kirjallisen suostumuslomak-
keen ennen haastattelua. 
Haastatteluun tultaessa tutkittavat ovat olleet tietoisia siitä, mikä tutkimuksen luon-
ne on. Tutkijat ovat pyrkineet tutkimuksellaan edistämään kaikkien hyvää. (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 217–221.) Tutkimuksessa on noudatettu re-
hellisyyttä, huolellisuutta sekä tarkkuutta tutkimustulosten tallentamisessa, esittä-
misessä sekä arvioinnissa. Tutkimustuloksia julkaistaessa on noudatettu avoi-
muutta sekä vastuullisuutta. Tutkimustulokset raportoidaan ja tallennetaan. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–7.)  
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Tässä tutkimuksessa on kerrottu tarkasti, miten tutkimuksen tiedonantajat valittiin 
ja kuinka aineisto opinnäytetyötä varten on kerätty. Aineistonanalyysin kaikki vai-
heet on raportoitu tarkasti ja tulokset ilmaistu selkeästi omana kappaleena. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 140–142.) Opinnäytetyön tulosten luotettavuutta on pyritty li-
säämään suorilla lainauksilla haastateltavien vastauksista. Luotettavuutta on lisät-
ty myös pyytämällä vertaisarvioitsijoilta palautetta prosessin aikana. 
Koska aihe oli opinnäytetyön tekijöille melko uusi, tutustuttiin siihen etsimällä ai-
kaisempia tutkimuksia aiheesta. Aikaisemmista tutkimuksista mukaan hyväksyttiin 
korkeintaan kymmenen vuotta vanhat tutkimukset. Haastatteluihin pyrittiin mene-
mään ilman ennakko-odotuksia, silti haastattelutilanteessa haastateltavan persoo-
nalla oli vaikutus siihen, minkälainen tunnelma tilanteessa oli ja kuinka haastattelu 
eteni. Opinnäytetyön tekijöiden mielestä, tämä ei ole kuitenkaan vaikuttanut lopul-
lisiin tutkimustuloksiin. Jälkikäteen ajateltuna haastattelun apukysymykset saattoi-
vat johdattaa haastattelun joiltakin osin liian kauaksi tutkimuskysymysten rajaa-
masta aiheesta ja siten haastattelumateriaali oli joiltain osin käyttökelvoton. Silti 
opinnäytetyöntekijät kokevat saaneensa luotettavaa materiaalia tarpeeksi ja käyt-
täneensä sen huolellisesti hyödykseen aineistoa analysoidessaan. 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys sekä siirrettävyys. Tämän opinnäytetyön uskottavuutta on py-
ritty arvioimaan keskustelemalla toisen opinnäytetyöntekijän kanssa tutkimuspro-
sessista ja tutkimuksen tuloksista. Lisäksi molemmat opinnäytetyöntekijät ovat 
koko prosessin ajan pitäneet tutkimuspäiväkirjaa ja arvioineet omaa työtänsä ja 
käyttäytymistänsä sekä tutkimuksen luotettavuutta. Vahvistettavuudella on pyritty 
tutkimusprosessin kirjaamiseen niin, että toinen tutkija voi seurata tutkimusproses-
sin etenemistä. Tutkimuspäiväkirjoja on myös hyödynnetty tutkimuksen eri vai-
heissa. Reflektiivisyydellä tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omista lähtökohdistaan 
ja sitä, kuinka hän vaikuttaa aineistoonsa sekä tutkimusprosessiinsa. Tämän opin-
näytetyön tekijät ovat pyrkineet arvioimaan omaa toimintaansa ja sen vaikutuksia 
opinnäytetyön etenemiseen. Siirrettävyydellä puolestaan tarkoitetaan tulosten siir-
rettävyyttä muihin samanlaisiin tilanteisiin. Tämän opinnäytetyöntekijät ovat kuvail-
leet tutkimukseen osallistujat sekä haastatteluympäristöt, jotta lukija voisi arvioida 
tulosten siirrettävyyttä. (Kylmä & Juvakka 2007, 127–129.) Lisäksi opinnäytetyön 
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tarkoitus ja tavoite on kerrottu selkeästi. Myös tutkimuskysymykset ovat kaikkien 
nähtävillä.  
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimussuositukset 
Tämän opinnäytetyön tuloksista ilmenee, että akuutisti sairaan lapsen sisaruksen 
kohtaamiseen kuuluvat vuorovaikutus ja välittäminen. Lisäksi sairaanhoitajat tuke-
vat akuutisti sairastuneen lapsen sisaruksia selvittämällä tuen tarpeen ja antamalla 
tiedollista, toiminnallista, emotionaalista sekä konkreettista tukea. Tulokset ovat 
pääsääntöisesti linjassa aikaisemman tutkimustiedon kanssa.  
Suurimpana poikkeuksena tuloksissa oli sairaanhoitajien kokemus toiminnallisesta 
tukemisesta eli viriketoiminnan järjestämisestä osana sisaruksien tukemista. Viri-
ketoiminnan järjestäminen ilmeni merkityksellisenä keinona tukea sisaruksia. Tä-
mä ei kuitenkaan aikaisemmassa tutkimustiedossa tule esille. Merkityksellisen täs-
tä tuloksesta tekee se, että sairaanhoitajat pitivät viriketoiminnan järjestämistä 
osana arjen työtä ja helpoksi keinoksi tukea sisaruksia. Viriketoiminnan järjestämi-
nen näkyi osaston työssä päivittäin, mikä tapahtui hoitajien mukaan melko auto-
maattisesti. Sairaanhoitajat kokivat, että viriketoiminnan järjestäminen auttaa 
huomioimaan sisaruksen ja edistää sisaruksen viihtyvyyttä osastolla sekä tukee 
sisaruksen ja sairaan lapsen vuorovaikutusta.  
Toisena selkeänä poikkeuksena nousi esille sisarusten kuunteleminen. Aikaisem-
man tutkimustiedon mukaan sisarusten kohtaamiseen liittyy vahvasti sisarusten 
kuunteleminen. Tässä opinnäytetyössä sairaanhoitajat eivät tuoneet esille sisarus-
ten kuuntelemista kohtaamistilanteissa. Mikäli sairaanhoitajat eivät kuuntele sisa-
ruksia, voiko siihen löytyä syy opinnäytetyössä esiin tulleesta resurssien puuttees-
ta. Jokainen haastateltava toi esille sisarusten kohtaamisen haasteena olevan 
ajan- ja tilanpuutteen. Sairaanhoitajilla ei ole riittävästi aikaa kohdata sisarusta, 
eikä osastolla sellaisia tiloja, joissa kohtaaminen toteutuisi rauhallisessa ympäris-
tössä. Useimmiten tilojen ahtaus vaikuttaa siihen, että sisarus on sairaanhoitajien 
tiellä ja voi jopa vaikeuttaa hoitotyötä. Se, onko ajanpuutteen syynä sairaanhoita-




Haastatteluista nousee esiin, että sisarusten kohtaamiseen ja tukemiseen ei usein 
kiinnitetä erikseen huomiota, vaan sisarukset huomioidaan hoitotyön ohella ilman 
tietoista toimintaa. Lisäksi haastatteluissa ilmeni, että nuoremmat hoitajat ajattele-
vat sisarusten kohtaamista enemmän ja suhtautuvat sen toteuttamiseen positiivi-
semmin kuin vanhemmat hoitajat. Vanhemmat hoitajat saattavat pitää sisarusten 
huomioimisen itsestään selvänä asiana, eivätkä sen vuoksi kiinnitä siihen erikseen 
huomioita. Kysymykseksi jää myös se, onko nykypäivän sairaanhoitajakoulutuk-
seen vahvasti liittyvällä perhekeskeisellä hoitotyöllä vaikutusta hoitajien erilaiseen 
suhtautumiseen sisarusten kohtaamisessa ja tukemisessa. 
Jatkossa olisikin mielenkiintoista saada lisää tutkimustietoa resurssien vaikutuk-
sesta sisarusten kohtaamisen toteutumiseen. Lisäksi olisi mielenkiintoista tietää, 
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Liite 1. Informaatiokirje 
 
Arvoisa opinnäytetyön teemahaastatteluun osallistuja, 
Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Seinäjoen ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opinnäytetyömme aiheesta Akuutisti sairastuneen lapsen sisarusten kohtaaminen 
tehohoito-osastolla hoitajan kuvaamana, joka toteutetaan yhteistyössä Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin ja Seinäjoen ammattikorkeakoulun kanssa.  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia sisarusten koh-
taamisesta akuutisti sairaan lapsen tehohoitotyössä. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyödyntää sairaanhoitajien työssä lasten teho-osastolla.  
Tutkimuskysymyksiä ovat:  
1. Kuinka hoitajat kohtaavat akuutisti sairaan lapsen sisarukset?  
2. Miten hoitajat voivat tukea sisaruksia? 
Toivomme teidän ystävällisesti osallistuvan haastatteluun. Haastattelu kestää noin 45min ja se 
tehdään työajallasi. Vastaaminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttää milloin tahansa. 
Haastattelu on ehdottoman luottamuksellinen, eikä siitä voida tunnistaa henkilöllisyyttänne. 
Haastattelu tullaan nauhoittamaan aineiston myöhempää analysointia varten. Aineisto tulee 
vain meidän käyttöömme ja hävitetään lopuksi asianmukaisesti tutkimuksen päätyttyä. Vas-
taamalla kyselyyn voitte auttaa meitä saamaan arvokasta tietoa. 
Ohjaavina opettajinamme toimivat lehtorit Virpi Maijala ja Hilkka Majasaari.  
 
Kiittäen,  
Anna Honkola ja Emilia Salenius 
 1(1) 
 
Liite 2. Tutkittavan suostumus 
 
AKUUTISTI SAIRASTUNEEN LAPSEN SISARUSTEN KOHTAAMINEN TEHOHOITO-
OSASTOLLA HOITAJAN KUVAAMANA 
 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainittuun opinnäytetyöhön ja olen saanut sekä kirjallista, 
että suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittää siitä tutkijoille kysymyksiä. 
Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja, että minulla on oikeus kiel-
täytyä siitä sekä perua suostumukseni milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Voin keskeyttää 
tutkimukseen osallistumiseni missä tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen päättymistä 
ilman, että siitä koituu minulle mitään haittaa. Mikäli peruutan suostumukseni tutkimukseen, 
minusta kerättyjä tietoja ei enää käytetä tutkimustarkoituksessa. Tutkimustietokantaan tallen-
nettuja tietojani ei voida poistaa tutkimuksesta vetäytymiseni jälkeen, jos tiedot on jo ehditty 
analysoida. Tiedän, että haastattelumateriaali säilytetään luottamuksellisesti ja tuhotaan tutki-
muksen valmistumisen jälkeen. 
 
Tampereella ___.___.201_  Tampereella ___.___.201_ 
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja: 
 
_____________________________     ______________________________ 
tutkittavan allekirjoitus    tutkijan allekirjoitus  
 
_____________________________  ______________________________  
nimenselvennys    nimenselvennys 
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Liite 3. Haastattelurunko 
 
Akuutisti sairaan lapsen sisarusten kohtaaminen tehohoito-osastolla 
1. Millaisia ovat hoitajien kokemukset kohtaamistilanteista? 
o Käykö sisarukset osastolla? Muistetaanko huomioida sisarukset? Mi-
ten konkreettisesti sisarukset huomioidaan?  
2. Miten hoitaja arvioi sisaruksen tarvitseman ohjauksen, tuen ja avun mää-
rän? 
o Keskustellaanko hoitajien kesken sisaruksista? Keskustellaanko 
vanhempien kanssa sisaruksista? Miten saatte tietoa sisarusten oi-
reista? Millaista tukea tarjoatte vanhemmille? Mitä oireita sisaruksilla 
on ilmennyt? Mitä oireita vanhemmat tuo ilmi? Näkyykö sisarusten 
oirehtiminen?  
3. Miten resurssit mahdollistavat sisarusten huomioimisen hoitotyössä? 
o Onko muita tahoja, jotka voi huomioida sisarukset hoitajien puoles-
ta? Vaikuttaako aika, tila tai kiire sisarusten kohtaamiseen, miten?  
 
Akuutisti sairaan lapsen sisarusten huomioiminen perheen hoitamisessa 
4. Miten sisarusten huomioiminen näkyy perhekeskeisessä hoitotyössä? 
o Osallistuuko sisarukset hoitoon? Miten sisarukset voi osallistua hoi-
totilanteisiin? Arvostetaanko sisarusten huomioimista? Miten sisarus-
ten kanssa puhutaan sairaan lapsen tilanteesta ja puhutaanko? On-
ko hoitajilla riittävästi tietoa sisarusten kohtaamisesta? Vaikuttaako 
sisarusten ikä kohtaamiseen, miten?  
5. Kuinka hoitajat voivat edistää sairastuneen lapsen sisarusten hyvinvointia? 
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o Mitä konkreettista tehdään? Kuinka tuet sisaruksia? Pitääkö hoitajien 
tehdä aloite keskusteluun sisarusten voinnista? Onko muita tahoja, 
jotka pystyvät myös auttamaan? 
6. Miten hoitajat voivat tukea perheitä sisarusten tasa-arvoiseen kohteluun?  
o Annetaanko vanhemmille ohjeita sisarusten tasa-arvoisesta kohte-
lusta, jos annetaan niin millaisia?  Onko hoitajalla vai vanhemmalla 
vastuu sisarusten informoimisesta? Toteutuuko sisarusten hyvä koh-
taaminen? Mitä tulisi tehdä toisin tai enemmän? Miten sisaruksille 
annettu tukia auttaa niitä selviytymään sairaan lapsen kriisi tilantees-
ta? Onko jotain konkreettista, mitä johtoportaassa tai osastolla pitäisi 
tehdä, että parempi sisarusten kohtaaminen toteutuisi? Kaivattaisiin-
ko osastonhoitajalta tai apulaisosastonhoitajalta, mahdollisesti ylihoi-




Liite 4. Esimerkki pelkistyksestä 
Alkuperäislainaus Pelkistys 
 
mutta monesti sitten kun on kiirettä niin että se aika on 
tosi vähänen sitten kuitenkin mikä on sit huomioitu se 
voi olla vaan semmonen että ylipäänsä niinku vaihtaa 
muutaman sanan 
 
no varmaan justiin lähinnä se että niinku puhutellaan 
niitä sisaruksia ja mä ainaki ite yritän aina sillälailla että 
miettiä just sen iän mukaan että ku lapsi tulee sairaa-
laan voi olla ensimmäinen kerta et tota ja joka kerta se 
on niinku hämmentävä varsinkin ne tilanteet jos tietää 
että nyt tää sisarus tulee ensimmäisen kerran 
 
ja tota jonkun verran voidaan tietysti voidaan selittää 
niistä, että että mitä tässä on ja mitä tässä seurataan  
 
ainaki ite tuntuu et yrittää sit niinku jollain vaikka ne on 
pieniä asioita mut jotenki että että huomioi sen lapsen 
sitten 
 
ollaan jopa huomioitu sisarusten syntymäpäiviä kun on 
tullu puhe niin sitten ollaan vähän jotain pientä annettu 
 
jos tilanne niin vaatii niin sairaalapastori on meillä käy-
tettävissä, jos on sitte puhutaan tälläsistä asioista, että 
sisar tai se potilas voi menehtyä 
 
mä oon ainakin just sitä oooo tota soittanu sitä psykiat-
rista juttelu apua 
 
yrittäis tosiaan selittää, että mikä on tilanne ja silleen 
ikätason mukasesti vähän tietenkin, että 
 
 












Selitetään jonkin verran hoitovälineistä ja 
lapsen seurannasta. 
 




Sisarusten syntymäpäivän huomiointi anta-
malla jotain pientä. 
 




Soitettu psykiatrista apua. 
 
 




Liite 5. Esimerkki sisällönanalyysistä 
Pelkistys Alakategoria Yläkategoria 
 
Huomiointi ylipäänsä muuta-
malla sanalla kiireessä.  
 




Selitetään jonkin verran hoito-
välineistä ja lapsen seurannas-
ta. 
 





rukset pienillä asioilla. 
 
Sisarusten syntymäpäivän 




Tilanteen vaatiessa yhteistyö 
sairaalapastorin kanssa. 
 
Soitettu psykiatrista apua. 
 
 
Muutaman sanan vaihtaminen 
 
 












Huomiointi pienillä asioilla 
 
 
Syntymäpäivän huomiointi 
 
 
 
 
Yhteistyö sairaalapastorin 
kanssa 
 
Psykiatrin hyödyntäminen 
 
Vuorovaikutus sisarusten koh-
taamisessa 
 
 
 
 
 
Sisarusten tiedollinen tukemi-
nen 
 
 
 
 
 
 
Välittäminen sisarusten koh-
taamisessa 
 
 
 
 
 
 
Sisarusten konkreettinen tu-
keminen 
 
